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Overweight dan obesitas mulai menjadi masalah kesehatan diseluruh dunia, bahkan WHO 
sebagai organisasi kesehatan dunia telah menyatakan bahwa obesitas merupakan masalah epidemic 
global.Kurangnya pengetahuan tentang  perilaku  makan  (tinggi  energi,  tinggi  lemak,  rendah  serat  
makanan dan rendah asupan zat gizi lainnya)  dan  perilaku  hidup  (adanya gangguan emosi dan 
aktivitas  fisik  yang  rendah merupakan factor  terjadinya obesitas.  Penelitian bertujuan  
mengetahuigambaran tingkat stres dan asupan zat gizi antioksidan pada penderita overweight dan 
obesitas mahasiswa universitas hasanuddin angkatan 2013. Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
.Populasi  adalah seluruh mahasiswa yang memiliki berat badan lebihberjumlah411. Sampel penelitian 
ini adalah mahasiswa angkatan 2013 yang memliki berat badan berlebih.Penarikan sampel 
menggunakan random sampling dengan besar sampel 71orang. Hasil penelitian yang menggambarkan 
tingkat stress pada responden obesitas yang mengalami tingkat stress ringan 69,4% dan sedangkan 
untuk overweight(30,6%),dan asupan zat gizi antioksidan sangat kurang yaitu Fe  (100%), Vit.E 
(95,9%), Vit.C  (97,8%) Vit. A (71,8%) dan Zn  (98,6%), dan  overweight yaitu Vit.A (71,8%), Vit.E 
(100%),Vit.C (95,5%), Fe (100%) dan Zn (100%). Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan pada 
remaja obesitas tingkat stres masih dalam kategori ringan dan asupan zat gizi antioksidan masih di 
bawah angka kecukupan. 
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ABSTRACT 
Overweight and obesity started to become a health problem throughout the world , even as the 
WHO World Health Organization has stated that obesity is a global epidemic problem . The high rates 
of obesity and overweight in adolescence increases the risk of degenerative diseases in adulthood. 
Lack of knowledge about eating behaviors ( high- energy, high –fat, low-fiber foods and low intake of 
other nutrients ) and behavior ( emotional disturbance and low physical activity is a factor of obesity.  
This study aims to describe the level of stress and intake antioxidant nutrients in patients with 
overweight and obese university students Hasanuddin force in 2013 .kind of research is descriptive. 
entire student population is overweight with a population of 411.  Samples of this study are students of 
2013 who possess sapel berlebih.Penarikan weight using random sampling with a sample size of 71 
people . Results of research that describes the level of stress in the obese respondents who experienced 
mild stress level and 69.4 % , while for overweight ( 30.6 % ) , and intake of antioxidant nutrients is 
very less ie Fe ( 100 % ) , Vit.E ( 95.9 % ) , vit.C ( 97.8 % ) Vit . A ( 71.8 % ) and Zn ( 98.6 % ) , and 
overweight is Vit.A ( 71.8 % ) , Vit.E ( 100 % ) , vit.C ( 95.5 % ) , Fe ( 100 % ) and Zn ( 100 % ) . The 
conclusion of this study shows adolescent obesity levels are still in the category of mild stress and 
antioxidant nutrient intake was below the sufficiency . 







Setiap tahun terjadi peningkatan angka kejadian penyakit degeneratif.Salah satu faktor 
resiko penyakit degeneratif adalah obesitas.Berdasarkan data yang diperoleh, menggambarkan 
bahwa prevalensi obesitas meningkat dari tahun ke tahun baik di negara maju maupun negara 
berkembang. 
Prevalensi overweight dan obesitas meningkat sangat tajam dan kawasan Asia Pasifik, 
sebagai contoh 20,5 % penduduk Korea Selatan tergolong overweight dan 1,5% tergolong 
obes, Thailand 16% penduduknya mengalami overweight dan 4% mengalami obes. Daerah 
perkotaan Cina prevalensi overweight adalah 12% pada laki-laki dan 14% pada perempuan, 
sedang di daerah pedesaan prevalensi overweight pada laki-laki dan perempuan masing-
masing adalah 5,3% dan 9,8%.1 
Obesitas pada  remaja penting untuk diperhatikan karena remaja yang mengalami 
obesitas  80% berpeluang untuk  mengalami obesitas pada saat dewasa. Selain itu, terjadi 
peningkatan remaja obesitas yang didiagnosis dengan kondisi penyakit yang biasa dialami 
orang dewasa, seperti diabetes tipe 2 dan hipertensi. Remaja obesitas sepanjang hidupnya juga 
berisiko lebih tinggi untuk menderita sejumlah masalah kesehatan yang serius, seperti 
penyakit jantung, stroke, diabetes, asma, dan beberapa jenis kanker.Obesitas juga membawa 
konsekuensi psikologis dan sosial pada remaja, termasuk peningkatan risiko depresi karena 
lebih sering ditolak oleh rekan-rekan mereka serta digoda dan dikucilkan karena berat badan 
mereka.Obesitas terjadi karena berbagai faktor penyebab yang kompleks antara lain genetik, 
pola makan, aktivitas fisik dan faktor-faktor sosial budaya. Remaja obesitas menghabiskan 
waktu untuk aktivitas statis lebih lama daripada remaja non obesitas. 
Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang.Status gizi baik atau 
status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi secara efisien, sehingga 
memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan 
secara umum pada tingkat setinggi mungkin.Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalam 
kekurangan satu atau lebih zat-zat gizi esensial. Status gizi lebih terjadi bila tubuh 
memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah berlebihan, sehingga menimbulkan efek toksis atau 
membahayakan .2 
Penyebab kasus obesitas ditingkat individu lebih banyak dijelaskan oleh kombinasi 
asupan energi yang berlebihan dan kurangnya aktivitas fisik.Obesitas merupakan hasil akhir 
dari ketidakseimbangan asupan energi dalam jangka waktu yang panjang.13Antioksidan sangat 
diperlukan untuk mencegah atau menghentikan pengaruh radikal bebas terhadap kerusakan 





antioksidan endogen menjadi tidak adekuat sehingga diperlukan tambahan antioksidan dari 
luar tubuh.10Penelitian ini bertujuan  untuk mengetahui gambaran tingkat stress dan asupan zat 
gizi antioksidan pada penderita obesitas dan overweight universitas hasanuddin angkatan 
2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian dilaksanakan di Universitas Hasanuddin Kota Makassar Provinsi Sulawesi 
Selatan. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-April 2014.Populasi pada penelitian ini 
adalah semua mahasiswa yang memiliki berat badan berlebih angkatan 2013 di Universitas 
Hasanuddin Makassar yang berjumlah 411 orang. Sampel penelitian ini adalah mahasiswa 
angkatan 2013 yang memliki berat badan lebih.Penarikan sampel menggunakan random 
sampling dengan besar sampel 71 sampel didapatkan dengan menggunakan teknik 
proportional random sampling.Untuk analisis data dilakukan uji statistik menggunakan 
program SPSS.Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan 
menggunakan tabel distribusi frekuensi. 
 
HASIL 
  Sebagian besar responden yang paling banyak menderita obesitas pada usia 18 tahun 
sebanyak 24 orang (75%) dan overweight paling banyak pada usia 19 tahun 13 orang (36.1%). 
Jumlah responden obesitas laki-laki sebanyak 29 orang (74.4%) dari 49 responden dan 
overweight lebih banyak pada perempuan sebanyak 12 orang (37.5%) dari 22 responden. 
Beragam jenis suku yang dimiliki oleh responden dan yang memiliki status gizi obesitas 
terbanyak pada suku bugis 21 orang (61.6%) dan overweight terbanyak masih pada suku yang 
sama yaitu 13 orang (38.2%). Berdasarkan tempat tinggal responden obesitas sebanyak 14 
orang (60.9%) tinggal di kos, dan 13 orang (27.7%). Adapun karakteristik dari segi fakultas, 
yang paling banyak obesitas adalah fakultas teknik dan kedokteran dan yang paling banyak 
overweight fakultas teknik. (Tabel 1) 
Berdasarkan distribusi IMT sebanyak 22 (31%) yang menderita overweight dan 
sebanyak 49 (69%) yamnge menderita obesitas. (Tabel 2) 
Sebanyak  43 (69,4 %) responden obesitas mengalami tingkat stress ringan  dan 
sebanyak 19 (30,6%) pada penderita overweight. Sedangkan responden dengan tingkat stres 
sedang sebanyak 6 (66,7%) yang dialami oleh responden obesitas dan 3 (33,3%) yang di 





Asupan zat gizi antioksidan masih kurang di komsumsi pada penderita obesitasyang 
mengandung Zn yaitu sebanyak 48 orang (98%), Vit.A 35 orang (71,8%), Vit.C48 orang 
(98%), Fe 22 orang (100%), Vit.E 47 orang (95,9%), begitupula dengan responden overweight 
masih kurang  yang mengkomsumsi makanan mengandung Znsebanyak 22 orang (100%), 
Vit.A 16 orang (30,6%), Vit.C 21 orang (95,5%), Fe 71 orang (100%), Vit.E 22 orang 
(100%). Asupan zat gizi antioksidan yang cukup di komsumsi pada penderita obesitas yang 
mengandung Zn yaitu sebanyak 1 orang (2%), Vit.A 16 orang (30,6%), Vit.C 21 orang 
(95,5%), Fe 22 orang (100%), Vit.E 47 orang (95,9%), dan untuk responden overweight  yang 
cukup mengkomsumsi makanan mengandung Zn sebanyak 0 orang (0%), Vit.A 6 orang 
(30%), Vit.C 1orang (4,5%), Fe 0 orang (0%), Vit.E 0 orang (0%). (Tabel.4) 
Komsumsi asupan zat antioksidan masih di bawah angka kecukupan, hal ini dapat di 
lihat bahwa semua makanan yang mengandung antioksidan sangat jarang di komsumsi oleh 
responden, jenis bahan makanan yang mengandung vitamin A, yaitu hati,ubi jalar dan 
mentega (97,1%), sumber Vitamin C yang paling jarang di komsumsi yaitu jeruk  (97,1), 
sumber Vitamin E yaitu brokoli dan sawi (94,3), sumber Fe (97,1%) dan Zn (97,1%). 
(Tabel.5) 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 22mahasiswa yang memiliki status gizi 
overweight dan 49 yang obesitas kemudian dijadikan sampel pada penelitian ini.Berdasarkan 
data distribusi responden pada penelitian ini yang sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 38 responden (53,5%), sedangkan perempuan sebanyak 24 responden (46.5%).Jenis 
kelamin merupakan faktor internal yang menentukan kebutuhan gizi sehingga ada hubungan 
antara jenis kelamin dengan status gizi. Menurut  Worthington, anak perempuan biasanya 
lebih memperhatikan penampilan sehingga seringkali membatasi makanannya, selain itu anak 
perempuan juga mempunyai kemampuan makan dan aktifitas fisik yang lebih rendah dari 
anak laki laki.7 
Hal tersebut sesuai pula dengan analisis bivariat  antara status gizi dan jenis kelamin 
pada penelitian ini, yang digambarkan pada tabel 4.5, dimana untuk status gizi 
obesitasterbanyak terdapat pada jenis kelamin laki-laki74,4% dan perempuan 62,5%. 
sedangkan responden yang berstatus gizi overweight terbanyak pada jenis kelamin perempuan 
37,5% dan laki-laki 25,6%. 
Hal ini sejalan dengan Laporan Nasional Riskesdas yang menunjukkan bahwa 





kelamin yaitu laki-laki 19,7%, dan perempuan 32,9%. Sedangkan menurut Laporan Provinsi 
Sulawesi Selatan (Riskesdas 2010) pada kelompok umur yang sama, prevalensi berat badan 
lebih pada laki-laki 7,8% dan pada perempuan 13,9%. Riskesdas 2007 juga menunjukkan 
hasil yang sama dimana masalah kegemukan pada usia >18 tahun untuk jenis kelamin laki-
laki sebesar 13,9% dan perempuan 15,5%. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 71 responden dengan status gizi 
overweight dan obesitas Terdapat 45,1% responden berumur 18 tahun dan 50,7% berumur 19 
tahun dan sekit 4,2% responden berumur 20 tahun. Obesitas cenderung terjadi di mulai pada 
usia 11-19 tahun, sehingga perlu upaya pencegahan terhadap status gizi overweight dan 
obesitas di mulai dari usia sekolah, usia remaja mengalami masa perkembangan dan 
pertumbuhan yang lebih stabil di bandingkan pada masa anak-anak, balita dan bayi. 
Pertumbuhan fisiknya terlihat lebih lambat, tetapi perkembangan motorik, kognitif dan emosi 
social yang matang.11 
Stres dapat mengendalikan hormon tertentu pada tubuh kita yaitu hormon kortisol 
untuk mengkomsumsi makanan yang manis dan berlemak, dengan kehadiran hormone 
tersebut membuat diri kita tanpa sadar tidak memperhatikan asupan kalori  yang di komsumsi, 
oleh karena itu terjadi suatu peningkatan massa jaringan lemak tubuh yang terjadi akibat 
adanya ketidakseimbangan antara asupan energi dengan keluaran energi.  
Berdasarkan hasil penelitian menyatakan bahwa ternyata lebih banyak responden  
obesitas  yang  mengalami tingkat stress ringan yaitu  69,4% di bandingkan dengan orang 
yang overweightyaitu 30,6%. Hal ini sejalan dengan penilitian dari Saifuddin  mengatakan 
bahwa adanya hubungan yang signifikan antara gejala stress dengan kejadian obesitas, 
sedangkan menurut Sugianti yang menemukan bahwa terjadi hubungan nyata positif antara 
kondisi mental emosional dengan kejadian obesitas. Hal ini di sebabkan karena seseorang 
yang mengalami gejala stress cenderung mengkomsumsi makanan dalam jumlah yang 
berlebih akibat adanya hormone kortisol yang mengendalikan tubuh kita untuk terus makan.9 
Tingkat stress ringan yang di alami oleh responden di karenakan responden masih 
dalam tahapan yang belum banyak di sibukkan dengan tugas-tugas, sehingga kekurangan 
tidur, pola makan masih bisa terkontrol. Berdasarkan penelitian dari Uswatun yang 
mengatakan bahwa 40% remaja obesitas mengalami stress berat, 15% mengalami stress 
ringan dan 11 % stress sedang. Terjadinya peningkatan stres di kalangan remaja  di jelaskan 
oleh Qureshi  yang mengatakan bahwa adanya perubahan gaya hidup mahasiswa semasa 
periode ujian , kekurangan tidur, pola makan yang berubah rasa takut mengahadapi ujian 





Faktor lain yang menyebabkan responden mengalami stress ringan, yaiu berdasarkan 
penelitian dari Nuraliya mengatakan bahwa durasi tidur pada responden  (60,6%) masih dalam 
keadaan normal. Hal ini memicu pada seseorang tidak terjadi stres berat.Pemenuhan asupan 
zat gizi yang baik, olahraga teratur, istirahat yang cukup merupakan strategi mengahadapi 
stress melalui perbaikan diri secara fisik. Makanan dan minuman yang bergizi akan 
memperkuat tubuh ketika di hadapkan pada masalah yang membuat stress, tidur dan istirahat 
yang cukup karena tidur akan mengurangi kemarahan kesedihan dan member kesempatan 
pada otak untuk rileks. Aktifitas yang tinggi dapat mengurangi stress karena gerak tubuh akan 
merangsang keluar zat endorfine yang membuat tubuh merasa nyaman, selain itu dapat 
melepaskan energi negativ seperti rasa marah, frustasi dan kecewa.10. 
Seseorang yang mengalami gejala stres, gejala dapat dilihat baik secara fisik maupun 
secara psikologis, kondisi tersebut dapat meningkatnya gangguan jantung, tekanan darah 
tinggi, ketegangan otot sakit kepala, telapak tangan dan kaki terasa dingin, pernapasan 
tersengal-sengal, sulit untuk tidur. Berdasarkan hasil dari penelitian dari Fatima kautsar, 
bahwa dari 71 responden sebanyak 46,5% menderita hipertensi (tekanan darah tinggi) dan 
53,5% yang memiliki tekanan darah normal. 
Berdasarkan  hasil analisis vitamin A menggambarkan bahwa sebanyak 71,8% 
responden obes yang masih kurang  mengkomsumsi makanan yang mengandung  vitamin A 
dan responden overweight  72,7 yang  kurang mengkomsumsi asupan vitamin. Hasil analisis 
Vitamin E menggambarkan bahwa sebanyak 97,2% responden obes yang masih kurang  
mengkomsumsi makanan yang mengandung  vitamin E dan responden overweight  100% 
yang  kurang mengkomsumsi  makanan yang mengandung asupan vitamin E. 
Hasil analisis Vitamin C menggambarkan bahwa sebanyak 48 98%  responden obes 
yang masih kurang  mengkomsumsi makanan yang mengandung  vitamin C dan responden 
overweight 21 95,5% yang  kurang mengkomsumsi  makanan yang mengandung asupan 
vitamin C.Hasil analisis Fe menggambarkan bahwa sebanyak 49 100% responden obes yang 
masih kurang  mengkomsumsi makanan yang mengandung  Fe dan responden overweight 22 
(100%) yang  kurang mengkomsumsi  makanan yang mengandung asupan Fe. 
Hasil analisis Zn menggambarkan bahwa sebanyak 98% responden obes yang masih 
kurang  mengkomsumsi makanan yang mengandung  Zn dan responden overweight 100% 
yang  kurang mengkomsumsi  makanan yang mengandung asupan Zn.Dari penjelasan di atas 
dapat di simpulkan bahwa responden yang  masih  kurang mengkomsumsi asupan  makanan 
yang mengandung antioksida yaitu responden obesitas, komsumsi asupan zat antioksidan 





semua responden tidak menambah asupan makanan dengan suplemen multivitamin, selain itu 
responden sangat jarang mengkomsumsi sayur dan buah, dimana di ketahui bahwa vitamin 
dan mineral terdapat pada buah dan sayur . Hal ini sejalan dengan penelitian dari Muclisa,dkk 
2013 dimana asupan vitamin A 45,6% , vitamin C 92,5%, Fe 94,4%, dan Zn 68,8%  asupan 
zat gizi mikro masih kurang mengkomsums, hal ini karena responden kurang mengkomsumsi 
asupan vitamin yang di sebabkan karena kurangnya komsumsi bahan-bahan makanan sumber 
vitamin tinggi  
Bahan makanan yang  mengandung antioksidan sangat jarang di komsumsi oleh 
responden, yang mengandung vitamin A, yaitu hati,ubi jalar dan mentega (97,1%), sumber 
Vitamin C yang paling jarang di komsumsi yaitu jeruk (97,1%), sumber Vitamin E yaitu 
brokoli dan sawi (94,3%), sumber Fe (97,1%) dan Zn (97,1%). Faktor risiko utama yang 
menyebabkan obesitas adalah faktor perilaku yaitu pola makan yang tidak sehat ditambah 
dengan konsumsi serat (buah dan sayur) tidak mecukupi.Sayur dan buah merupakan sumber 
serat yang penting bagi anak dalam masa pertumbuhan, khususnya berhubungan dengan 
obesitas. Anak overweight dan obesitas membutuhkan makanan tinggi serat seperti sayur dan 
buah.7 
Menurut Budiyantoobesitas yang di ikuti dengan meningkatnya metabolisme lemak 
akan menyebabkan produksi Reactive Oxigen Species (ROS) meningkat baik di sirkulasi 
maupun di sel adiposa. Meningkatnya ROS di sel adiposa dapat menyebabkan keseimbangan 
reaksi reduksi oksidase terganggu, sehingga enzim antioksidan menurun di dalam sirkulasi. 
Keadaan ini disebut dengan stres oksidatif.8 
Berdasarkan penelitian dari  Ice Yolanda mengatakan bahwa komsumsi makanan yang 
mengandung vitamin C (80,5%) masih di bawah anjuran <60 mg, Komsumsi asupan makanan 
yang mengandung Zn rata-rata masih di bawah anjuran yaitu (94,2%).13 
Kekurangan antioksidan  yang di komsumsi dapat menurunkan imunitas tubuh  akibat 
adanya serangan radikal bebas. Radikal bebas adalah suatu molekul yang mempunyai jumlah 
elektron tidak berpasangan pada lingkaran luarnya. Elektron tidak berpasangan tersebut 
menyebabkan instabilitas dan bersifat reaktif sehingga menyebabkan kerusakan sel,gangguan 
fungsi sel, bahkan kematian sel. Molekul utama di dalam tubuh yang dirusak oleh radikal 
bebas dan produk oksidatifnya adalah DNA, lemak, dan protein. Radikal bebas yang 
dihasilkan oleh metabolisme aerobik, radiasi dan kimiawi cenderung menyebabkan 





Jika kadarnya melebihi kadar antioksidan akan menimbulkan keadaan yang disebut 
dengan stress oxidative yang akan berdampak negative pada tubuh yaitu terganggunya 
hormonal, terkurasnya vitamin dan mineral serta melemahnya sistem kekebalan tubuh.10 
 
KESIMPULAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa sebagian besar responden obesitas mengalami 
stres ringan (69,4%) dan overweight (30,6%), sedangkan untuk tingkat stres sedang (66,7%) 
yang mengalami obesitas dan (33,3%) mengalami overweight.Sebagian besar responden  
obesitas memiliki tingkat asupan zat gizi antioksidan sangat kurang yaitu Fe  (100%), Vitamin 
E (95,9%), Vitamin C  (97,8%) Vitamin A  (71,8%) dan Zn  (98,6%), dan  overweight yaitu 
Vit.A (71,8%), Vit.E (100%),Vit.C (95,5%), Fe (100%) dan Zn (100%), sedangkan untuk 
antioksidan yang cukup pada penderita obesitas Vit.A 28,6%, Vit.E 4,1%, Vit.C 4,5%, Fe 0%, 
Zn 4,5%, pada penderita overweight Vit.A (27,3%), Vit.E (0%), Vit.C (4,5%), Fe (0%), dan 
Zn (0%).  
Saran untuk mahasiswa agar menerapkan pola makan yang seimbang sehingga asupan 
lainnya khususnya pada mineral dan vitamin tercukupi.Untuk mahasiswa agar dapat 
menerapkan pola hidup sehat, tidur secara teratur, seringkali merileksakikan pikiran dengan 
menerapkan aktivitas seperti berolahraga.Untuk penlitian selanjutnya agar melakukan 
penelitian yang lebih spesifik tentang tingkat stress dan asupan zat gizi. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Kategori IMT Berdasarkan Karakteristik pada 
Mahasiswa Unhas Angkatan 2013  
Karakteristik 
Overweight Obesitas Total 



























































































































































































































































































Table 2.Distribusi status gizi berdasarkan kategori IMT pada Mahasiswa 
UnhasAngkatan 2013  







 Total  71 100.0 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 3. Distribusi Responden Kategori IMT Berdasarkan Tingkat Stress Pada 
Mahasiswa Universitas Hasanuddin Angkatan 2013 
Tingkat Stress 
Kategori IMT 
N % Overweight Obesitas 
n % n % 
Ringan 19 86,4 43 87,8 62 87.2 
Sedang 3 13,6 6 12,2 9 12.7 
Total 22 100 49 100 71 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4. Distribusi Responden Kategori IMT Berdasarkan Asupan Zat Gizi Antioksidan 
Pada Mahasiswa Universitas Hasanuddin Angkatan 2013 
Asupan Zat Gizi Antioksidan 
Kategori IMT 
N % Overweight Obesitas 
n % n % 
Zn 
Cukup 0 0 1 0 1 1,4 
Kurang 22 100 48 98 70 98.6 
Vit.A 
Cukup 6 27,3 14 28,6 20 28.2 
Kurang 16 72,7 35 71,8 51 71.8 
Vit.E 
Cukup 0 0 2 4,1 2 2 
Kurang 22 100 47 95.9 69 97,2 
Vit.C 
Cukup 1 4,5 1 2 2 2.8 
Kurang 21 95,5 48 98 69 97.2 
Fe 
Cukup 0 0 0 0 0 0 
Kurang 22 100 49 100 71 100 















Tabel 5. Distribusi Responden Menurut Frekuensi Konsumsi Jenis Pangan Sumber 
Antioksidan pada Mahasiswa Unhas Angkatan 2013 




n % n % 
Vitamin A 
Hati 2 2,8 69 97,1 71 100 
Wortel 27 38 44 62 71 100 
Brokoli 4 5,6 67 94,3 71 100 
UbiJalar 2 2,8 69 97,1 71 100 
Mentega 2 2,8 69 97,1 71 100 
Kangkung 13 18,3 58 81,6 71 100 
Bayam 7 9,8 64 90,1 71 100 
Labu 1 1,4 70 98,5 71 100 
Keju 6 8,5 65 91,5 71 100 
Telur 59 83,1 12 16,9 71 100 
Pepaya 4 5,6 67 94,3 71 100 
Mangga 4 5,6 67 94,3 71 100 
Kacang 5 7,1 66 92,9 71 100 
Susu 18 25,4 53 74,6 71 100 
Vitamin C 
Pepaya 4 5,6 67 94,3 71 100 
Jeruk 2 2,8 69 97,1 71 100 
Apel 5 7,0 66 92,9 71 100 
SayuranHijau 7 9,8 64 90,1 71 100 
Anggur 6 8,4 65 91,5 71 100 
Vitamin E 
Kacang 5 7,1 66 92,9 71 100 
Bayam 7 9,8 64 90,1 71 100 
Kubis       
Alpukat 6 8,4 65 91,5 71 100 
Brokoli 4 5,6 67 94,3 71 100 
Sawi 4 5,6 67 94,3 71 100 
Gandum       
Fe 
Kentang 11 15,4 60 84,5 71 100 
Daun Bayam 7 9,8 64 90,1 71 100 
Jagung 7 9,8 64 90,1 71 100 
Kangkung 13 18,3 58 81,6 71 100 
Jeruk 2 2,8 69 97,1 71 100 
Kacang-kacangan 5 7,1 66 92,9 71 100 
Telur 59 83,1 12 16,9 71 100 
Daging sapi 10 14,1 61 85,9 71 100 
Zn 
Cumi-Cumi 4 5,6 67 94,4 71 100 
Kepiting 2 2,8 69 97,2 71 100 
Udang 10 14,1 61 85,9 71 100 
Daging 10 14,1 6 85,9 71 100 
Susu 18 25,4 53 74,6 71 100 





Sumber :  Data Primer, 2014 
 
 
Tahu 26 36,6 45 63,3 71 100 
Tempe 39 54,9 32 45 71 100 
       
